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Resumen
Objetivo:  Evaluar  el  efecto  del  ejercicio  físico  sobre  los  niveles  de  las  subpoblaciones  HDL,
enzima lecitina-colesterol  acil-transferasa  y  la  proteína  transportadora  de  ésteres  de  colesterol
en estudiantes  de  Medicina.
Método:  La  población  se  dividió  de  manera  voluntaria  en  2  grupos:  ejercicio  y  no  ejercicio.  Se
midieron perímetro  abdominal  e  índice  de  masa  corporal,  subfracciones  de  HDL2 y  HDL3 por
precipitación  iónica,  y  enzima  lecitina-colesterol  acil-transferasa  y  proteína  transportadora  de
ésteres de  colesterol  mediante  Enzyme-Linked  Immuno  Sorbent  Assay  (ELISA).
Resultados:  El  perﬁl  lipídico  de  riesgo  aumentó  en  ambos  grupos:  las  HDL,  HDL3 y  HDL2 dis-
minuyeron  en  ambos  grupos,  pero  solo  las  HDL2 lo  hicieron  de  forma  signiﬁcativa  en  el  grupo
que realizó  ejercicio.  La  lecitina-colesterol  acil-transferasa  y  la  proteína  transportadora  de
ésteres de  colesterol  permanecieron  sin  cambios  signiﬁcativos.  Sin  embargo,  en  el  grupo  que
hizo ejercicio  hubo  disminución  estadísticamente  signiﬁcativa  de  HDL2 y  lecitina-colesterol
acil-transferasa,  en  las  mujeres.
Conclusiones:  El  ejercicio  logra  modiﬁcar  algunas  variables  como  el  perímetro  abdominal,  el
índice de  masa  corporal  y  las  HDL3.  Estas  modiﬁcaciones  son  dependientes  del  género,  pero,
a pesar  de  la  intervención  de  3  meses  con  un  programa  de  ejercicio,  este  no  logra  reducir
los factores  de  riesgo  lipídico  en  esta  población  de  estudiantes  de  Medicina,  debido  a  que  su la  respuesta  metabólica  al  ejercicio.
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Abstract
Objective:  To  evaluate  exercise  effect  on  HDL  subpopulations,  lecithin-cholesterol  acyltrans-
ferase enzyme  and  ester  transfer  protein  cholesterol  levels  in  medical  students.
Method:  Population  was  divided  voluntarily  into  2  groups,  exercise  and  no  exercise.  Waist
circumference  and  body  mass  index  were  measured;  subfractions  HDL2 and  HDL3 by  ion  preci-
pitation and  LCAT  and  CETP  enzymes  Enzyme-Linked  Immuno-Sorbent  Assay  (ELISA).
Results: Lipidrisk  proﬁle  increased  in  both  groups;  HDL,  HDL2 and  HDL3 decreased  in  both
groups, but  only  the  HDL2 decreased  signiﬁcantly  in  students  who  exercised.  LCAT  and  CETP
remained  without  signiﬁcant  changes,  however,  in  the  exercise  group,  there  was  statistically
signiﬁcant decrease  in  HDL2 and  LCAT  in  women.
Conclusions:  This  study  shows  that  exercise  does  alter  some  variables  such  as  waist  circum-
ference, body  mass  index  and  HDL3.  These  changes  are  dependent  on  gender,  but  despite  the
intervention  of  3  months  with  an  exercise  program,  it  fails  reducing  lipid  risk  factors  in  this  medi-
cal student  populations,  given  their  environment,  which  complicates  their  metabolic  response
to exercise.
© 2014  Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
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ntroducción
os  currículos  médicos  están  disen˜ados  para  formar  pro-
esionales  hábiles  y  con  profundos  conocimientos  sobre
l  ser  humano  y  su  entorno.  Para  lograr  estos  objeti-
os  de  formación,  los  currículos  médicos  son  intensivos  y
omplejos,  implican  asignaturas  teóricas,  prácticas  super-
isadas,  laboratorios,  modelamientos,  trabajo  de  campo  y
n  alto  compromiso  con  la  autoformación1,  todo  lo  cual
eja  muy  pocas  horas  para  el  descanso  y  las  actividades
ecreativas  y  saludables.  Por  tanto,  estos  currículos  intensi-
os  generan  consecuencias  negativas  sobre  la  salud  física
 mental  de  los  estudiantes2,3,  entre  ellas  el  estrés.  Se
a  demostrado  que  este  conduce  a  cambios  psicológicos
 ﬁsiológicos  que  aumentan  el  riesgo  de  adquirir  enfer-
edades  cardiovasculares4,5,  que  son  además  la  principal
ausa  de  morbimortalidad  en  la  población  mundial6,7. En
eneral,  se  acepta  que  el  ejercicio  físico  no  solo  ayuda
 controlar  el  estrés  y  las  enfermedades  relacionadas8,9,
ino  que  mejora  las  condiciones  de  salud  cardiovascu-
ar,  dado  que  regula  una  serie  de  procesos  ﬁsiológicos
 través  de  diversos  mecanismos10,11,  entre  los  cuales  se
ncuentran  la  modulación  de  los  lípidos  plasmáticos  y,
rincipalmente,  la  elevación  del  colesterol  HDL12,13. Sin
mbargo,  se  desconoce  su  efecto  a  nivel  de  subpoblacio-
es  de  HDL  y  de  las  enzimas  que  regulan  su  metabolismo,  en
rupos  con  alto  riesgo  cardiovascular  como  los  estudiantes
e  Medicina.  Por  esta  razón  este  estudio  se  propuso  eva-
uar  el  efecto  del  ejercicio  sobre  las  subpoblaciones  HDL,  la
nzima  lecitina-colesterol  acil-transferasa  (LCAT)  y  la  pro-
eína  transportadora  de  ésteres  de  colesterol  (CETP).étodos
e  realizó  un  estudio  cuasi  experimental  tipo  ensayo  comuni-
ario,  en  el  que  la  intervención  fue  el  ejercicio.  La  población
c
s
f
eicenses/by-nc-nd/4.0/).
a  constituyeron  254  estudiantes  de  Medicina  de  la  Uni-
ersidad  del  Quindío-Armenia  (Colombia).  Se  calculó  una
uestra  probabilística  para  una  población  ﬁnita  de  130  estu-
iantes,  con  un  error  de  muestreo  del  5%  y  un  nivel  de
onﬁanza  del  95%.  El  estudio  se  hizo  en  voluntarios  mujeres
 hombres  mayores  de  18  an˜os  que  ﬁrmaron  el  consenti-
iento  informado.  Se  excluyó  a  estudiantes  con  enfermedad
omprobada  a  través  de  una  historia  clínica,  así  como  a
eportistas  o  a  los  que  realizaran  ejercicio  físico  regular
150  min  semanales)  y a  aquellos  con  resultados  de  perﬁl
ipídico  por  encima  de  los  valores  considerados  como  nor-
ales.
En  total  participaron  85  sujetos,  56  mujeres  y  29  hom-
res,  que  voluntariamente  se  distribuyeron  en  2  grupos:
jercicio  con  50  personas  (17  hombres  y  33  mujeres)  y
o  ejercicio  con  35  personas  (12  hombres  y  23  mujeres).  Esto
orresponde  a  un  máximo  error  de  muestreo  de  6,6%.  El  estu-
io  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Bioética  de  la  Universidad
el  Quindío.
ariables
jercicio  físico
e  disen˜ó un  programa  de  ejercicio  físico  supervisado  para
as  personas  que  participaron  en  el  estudio,  teniendo  en
uenta  el  acondicionamiento  (6  sesiones),  la  intensidad
moderada,  según  las  recomendaciones  de  la  Organización
undial  de  la  Salud)14, el  volumen  (se  desarrolló  de  acuerdo
on  los  ejercicios  planteados,  en  los  cuales  se  tuvo  en  cuenta
l  tiempo  y  el  número  de  repeticiones),  la  densidad  (se
laboró  de  acuerdo  con  los  ejercicios  planteados)  y  la  fre-
uencia  (3  días  por  semana  con  una  hora  de  duración  cada
esión).  Cada  una  de  las  sesiones  del  programa  de  ejercicio
ísico  contó  con  una  fase  inicial  (calentamiento  articular  y
stiramiento),  fase  central  (desarrollo  de  la  sesión)  y  fase
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ﬁnal  (vuelta  a  la  calma).  Así  mismo,  este  programa  fue  vali-
dado  por  expertos  en  el  área.
Índice  de  masa  corporal
Se  tomó  como  una  medida  de  asociación  entre  el  peso  (kg)
y  la  talla  (m)  al  cuadrado.
Perímetro  abdominal
El  sujeto  se  ubicó  en  bipedestación  y  con  una  cinta  métrica
médica  se  tomó  el  perímetro  a  nivel  umbilical.
Bioquímicas
Perﬁl  lipídico,  enzimas  LCAT,  CETP,  subpoblaciones  HDL.
Muestra  sanguínea
Se  obtuvo  después  de  12  h  de  ayuno  por  punción  venosa  en  2
tubos  secos.  El  suero  se  obtuvo  por  centrifugación  a  1.000  g
por  15  min,  a  4 ◦C,  separado  en  microtubos  de  1,5  mL  tipo
Eppendorf  y  almacenado  a  −20 ◦C  hasta  su  uso.  Se  tomó  una
muestra  al  inicio  del  protocolo  (ejercicio  o  no  ejercicio)  y
una  al  ﬁnal.
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Tabla  1  Variables  antropométricas  de  la  población  de  estudio  an
Variables  No  ejercicio  n  =  35  
Antes  Después  p  
Peso  en  kg  60,31  ±  9,6  (44-83)  59,87  ±  10,3  (42-82)  0,8
Perímetro
abdominal
en cm
77,4  ±  9  (61-96,2)  74,47  ±  9  (61-98)  0,8
IMC en  kg/m2 22,38  ±  3,3  (17,1-33,2)  21  ±  3,4  (17,1-32,4)  0,8
Tabla  2  Variables  antropométricas  por  género  de  la  población  de
Variables  
Mujeres  n  =  23  
Antes  Después  
Peso  en  kg  57,3  57  
Perímetro abdominal  en  cm  75,8  75  
IMC en  kg/m2 22,3  22,1  
Variables 
Mujeres  n  =  33  
Peso  en  kg  59,1  58,6  
Perímetro abdominal  en  cm  78,8  76,1  
IMC en  kg/m2 22,9  22,7  
IMC: índice de masa corporal.itina-colesterol  279
erﬁl  lipídico
l  colesterol  total  (CT)  y  los  triglicéridos  (TG)  se  obtuvie-
on  por  métodos  enzimáticos  colorimétricos  (Human®).  El
olesterol  unido  a  las  HDL  se  valoró  mediante  separación
electiva  inicial  con  ácido  fosfotúngstico/cloruro  de  magne-
io  (Human®).
ubpoblaciones  de  lipoproteínas  de  alta  densidad
e  analizaron  en  plasma  con  el  método  de  Gidez15
odiﬁcado  por  Berglund16, que  se  expone  brevemente
 continuación:  a)  subpoblaciones  HDL: a  partir  de  una
lícuota  de  la  fracción  HDL  anterior,  se  separaron  las  sub-
racciones  HDL2 y  HDL3,  para  lo  cual  se  utilizó  el  reactivo
extrán  sulfato,  que  logra  la  precipitación  de  las  HDL2 y  en  el
obrenadante  quedan  las  HDL3,  b)  HDL  total  y  HDL3:  se  cuan-
iﬁcaron  por  métodos  enzimáticos  colorimétricos  (Human®).
a  concentración  de  HDL2 se  calculó  restando  el  valor  de
DL3 a  la  concentración  de  HDL  total.
ecitina-colesterol  acil-transferasa  y  proteína
ransferencia  de  ésteres  de  colesterole  determinaron  mediante  un  ELISA  tipo  sándwich,  con
ectura  en  el  espectrofotómetro  (génesis  5)  a  450  nm
ara  ambas  proteínas,  siguiendo  las  instrucciones  del
abricante,  Human  lecithin  cholesterol  acyltransferase
tes  y  después  del  ejercicio
Sí  ejercicio  n  =  50
Antes  Después  p
551  62  ±  10,8  (45-91)  61,6  ±  10,7  (45-91)  0,8564
376  79,4  ±  8,3  (66-99,5)  77,3  ±  7,7  (64-98)  0,2011
234  22,65  ±  3,1  (16,5-29,4)  22,5  ±  3,1  (16,8-29,4)  0,8179
 estudio
Grupo  de  no  ejercicio
Hombres  n  =  12
p  Antes  Después  p
0,90  66,0  65,4  0,84
0,75  80,4  80,1  0,89
0,89  22,5  22,3  0,81
Grupo  de  ejercicio
Hombres  n  =  17
0,81  67,5  67,3  0,96
0,15  80,5  79,6  0,77
0,79  22,11  22,1  0,96
2 D.M.  García-Cardona  et  al.
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CUSABIO®)  y  Human  cholesteryl  ester  transfer  protein
CETP)  (CUSABIO®).
nálisis  estadístico
e  hizo  un  análisis  descriptivo  de  cada  una  de  las  variables.
os  resultados  se  presentan  con  el  promedio  ±  la  desviación
stándar  y  los  límites  máximos  y  mínimos.  Se  hizo  una  com-
aración  de  antes  y  después  del  ejercicio  para  identiﬁcar  las
ariables  que  habían  tenido  una  variación  signiﬁcativa,  con
na  p  ≤  0,05.
Se  llevó  a  cabo  un  ANOVA,  de  un  factor,  en  quienes  hicie-
on  y  no  hicieron  ejercicio  controlando  el  efecto  de  las
ariables  edad,  índice  de  masa  corporal  y  sexo.  Se  analizó
l  efecto  del  ejercicio  sobre  el  perímetro  abdominal  a  tra-
és  de  un  modelo  lineal  general  de  un  factor,  controlando
l  efecto  de  las  variables  intervinientes  tales  como  edad,
ndice  de  masa  corporal  y  sexo.
Se  usó  el  software  InfoStat.
esultados
os  2  grupos  de  trabajo  mantuvieron  sus  condiciones  e  inte-
rantes  durante  los  3  meses  de  seguimiento.  En  la  tabla  1
e  muestran  las  variables  antropométricas  de  la  población
e  estudio  antes  y  después  de  la  intervención.  En  esta  se
bserva  que  las  variables  de  peso,  perímetro  abdominal  e
ndice  de  masa  corporal  no  presentaron  diferencias  estadís-
icamente  signiﬁcativas  en  ambos  grupos.  Aunque  los  valores
el  índice  de  masa  corporal  muestran  que  la  media  de  los
ujetos  está  en  un  rango  normal  (18,5-24,9),  2  participantes
e  ubicaron  en  sobrepeso  (25-29,9),  3  en  bajo  peso  (<18,5)
 uno  en  obesidad  tipo  I  (30-34,9),  según  la  tabla  de  clasiﬁ-
ación  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud.
La  tabla  2  muestra  las  variables  antropométricas  por
énero  de  la  población  de  estudio,  en  la  cual  se  observa  que
o  hubo  diferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  respecto
 peso,  perímetro  abdominal  e  índice  de  masa  corporal  ni
or  género  ni  por  grupo  de  intervención.
En  la  tabla  3  se  presentan  las  variables  bioquímicas
e  toda  la  población  antes  y  después  del  ejercicio;  se
uede  apreciar  un  aumento  estadísticamente  signiﬁcativo
n  ambos  grupos  en  colesterol  total,  TG,  LDL  y  VLDL.  En
uanto  a  la  HDL  y  la  HDL3,  hubo  una  disminución  (estadísti-
amente  signiﬁcativa)  en  ambos  grupos.  El  colesterol  HDL2
isminuyó  en  ambos  grupos,  pero  signiﬁcativamente  solo  en
uienes  realizaron  ejercicio.  La  LCAT  presentó  una  dismi-
ución  signiﬁcativa  desde  el  punto  de  vista  estadístico  en
mbos  grupos,  mientras  la  CETP  disminuyó,  pero  no  sustan-
ialmente.
En  la  tabla  4  se  evidencian  las  variables  bioquímicas  por
énero  del  grupo  que  no  realizó  ejercicio.  Respecto  a  los
ombres,  la  única  diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa
ue  el  aumento  de  las  LDL,  mientras  que  en  las  mujeres  se
resentaron  diferencias  signiﬁcativas  en  los  cambios  vistos
n  CT,  TG,  LDL,  VLDL,  HDL,  HDL3 y  LCAT.  En  la  CETP  no  hubo
iferencias.En  la  tabla  5  se  listan  las  variables  bioquímicas  por  género
el  grupo  que  realizó  ejercicio,  en  el  que  todas  las  variables
e  modiﬁcaron  de  manera  estadísticamente  signiﬁcativa  en
mbos  géneros  excepto  para  la  CETP.  Además,  solo  en  las
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Tabla  4  Variables  bioquímicas  por  género  del  grupo  que  no  realizó  ejercicio
Variables  Mujeres  n  =  23  Hombres  n  =  12
Antes  Después  p  Antes  Después  P
Colesterol  total  en  mg/dL  132,17  155,04  0,0201  126  149,9  0,0873
Triglicéridos  en  mg/dL  94,23  116,05  0,0166  114,19  117,45  0,8034
HDL en  mg/dL  53,91  42,39  0,0005  45,5  41,67  0,3065
HDL 2  en  mg/dL  13,31  11,2  0,4167  10,32  9,22  0,7680
HDL 3  en  mg/dL 41,43  31  0,0014  36,18  31,78  0,3391
LDL en  mg/dL 59,42 88,66 0,0049 55,15  82,4  0,0403
VLDL en  mg/dL 18,85 24,56 0,0085 24,27 25,72 0,7061
LCAT  en  ng/mL 79  35  0,0003 36,5 27,69 0,5114
CETP  en  ng/mL  0,92  0,92  0,9883  1,10  0,99  0,5922
CETP: proteína transformadora de ésteres de colesterol; HDL: lipoproteína de alta densidad; HDL2: subfracción 2 de la lipoproteína de
alta densidad; HDL3: subfracción 3 de la lipoproteína de alta densidad; LCAT: lecitina-colesterol acil-transferasa; LDL: lipoproteína
de baja densidad.
En negrita, valores estadísticamente signiﬁcativos.
Tabla  5  Variables  bioquímicas  por  género  del  grupo  que  realizó  ejercicio
Variables  Mujeres  n  =  33  Hombres  n  =  17
Antes  Después  p  Antes  Después  p
Colesterol  total  en  mg/dL 129,4 147,8 0,0356 117,3  144,8  0,0134
Triglicéridos  en  mg/dL 94,52 124,1 0,0000 101,5 131  0,0130
HDL en  mg/dL 60,3 43,15 0,0000 49,17  41,05  0,0233
HDL 2  en  mg/dL  19,54  12,74  0,0040  18,22  16,75  0,6610
HDL 3  en  mg/dL  40,76  33,42  0,0306  31,5  24,3  0,0414
LDL en  mg/dL  51,7  69,04  0,0302  47,8  74,7  0,0268
VLDL en  mg/dL  19,82  27,92  0,0007  29,9  31,4  0,0150
LCAT en  ng/mL  66,51  30,16  0,0000  58,9  28,8  0,0580
CETP en  ng/mL  1,52  1,39  0,8057  1,42  1,26  0,7840
CETP: proteína transformadora de ésteres de colesterol; HDL: lipoproteína de alta densidad; HDL2: subfracción 2 de la lipoproteína de
alta densidad; HDL3: subfracción 3 de la lipoproteína de alta densidad; LCAT: lecitina-colesterol acil-transferasa; LDL: lipoproteína
de baja densidad.
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mujeres  hubo  variación  estadísticamente  signiﬁcativa  en  la
disminución  de  las  HDL2 y  LCAT.
La  tabla  6  muestra  los  R2 (variaciones  explicadas)  de  los
cambios  en  las  variables,  en  donde  se  puede  apreciar  que
solo  el  perímetro  abdominal  y  la  LCAT  tienen  variaciones
estadísticamente  signiﬁcativas  con  las  R2 más  altas,  17,74  y
18,58%  respectivamente,  y  se  relacionan  con  el  ejercicio,  la
edad,  el  sexo  y  el  índice  de  masa  corporal.
Discusión
En  este  trabajo  se  investigó  el  efecto  del  ejercicio  físico
sobre  algunas  variables  bioquímicas  y  antropométricas,  tales
como  las  subfracciones  HDL2,  HDL3 las  enzimas,  LCAT  y  CETP,
el  perímetro  abdominal  y  el  índice  de  masa  corporal,  en
estudiantes  de  Medicina.
El  estudio  se  llevó  a  cabo  en  2  periodos  de  tiempo,  al
inicio  del  semestre  (primera  muestra)  y  al  ﬁnal  (segunda
muestra),  con  un  programa  de  ejercicio  como  variables  de
intervención  en  un  grupo  de  ellos  (grupo  de  ejercicio)  en  el
intervalo  entre  la  primera  y  segunda  muestra.
a
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cPara  un  estudiante  de  Medicina  este  tiempo  de  intervalo
upone  cambios  en  el  estilo  de  vida  (estrés,  mala  alimenta-
ión,  ciclos  de  suen˜os  invertidos  y  cortos),  pues  las  escuelas
e  Medicina  disen˜an currículos  para  asegurar  que  sus  gradua-
os  estén  bien  informados  y  desarrollen  habilidades  físicas
 mentales  para  que  puedan  brindar  la  mejor  atención  a
us  pacientes3. Estos  currículos,  que  incluyen  clases  magis-
rales,  laboratorios  de  simulación  y  de  práctica,  revistas
édicas  supervisadas,  tutorías  y  experiencias  prácticas  con
acientes,  sumados  a la  presión  sobre  el  estudio  individual,
on  muy  intensivos  e  infortunadamente  traen  consecuencias
egativas  para  la  salud  física  y  mental  de  algunos  estudian-
es,  tal  y  como  se  documenta  en  varios  trabajos17,18.
Los  resultados  de  este  trabajo  conﬁrman  hallazgos  de
tros  grupos.  El  perﬁl  lipídico  (colesterol  total,  LDL,  VLDL,
DL,  TG)  que  al  comenzar  el  semestre  están  dentro  de
alores  aceptables,  al  ﬁnalizarlo  muestran  cambios  que
umentan  el  riesgo  cardiovascular  de  la  población  de  estudio
ndependientemente  de  si  hizo  o  no  ejercicio.  Pareciera  que
a  intervención  «programa  de  ejercicio» no  tuviera  el  suﬁ-
iente  peso  para  modiﬁcar  el  perﬁl  lipídico  de  riesgo  de  esta
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Tabla  6  ANOVA  de  las  variables  antropométricas  y  bioquímicas
Variable  Antes  n  =  85  Después  n  =  85  p  R2
Perímetro  abdominal  en  cm 78,5  ±  8,6  (61-99,5) 77,16  ±  8,2  (61-98)  0,03  17,74
Colesterol total  en  mg/dL  127,3  ±  26,7  (59-200)  149,5  ±  37,8  (63-200)  0,89  3,64
Triglicéridos  en  mg/dL  98,62  ±  32,7  (39,1-150)  121,8  ±  27,5  (65,6-150)  0,13  13,01
Colesterol HDL  en  mg/dL  54,4  ±  13,8  (24-109)  43,5  ±  9,4  (24-82)  0,33  9,56
HDL3 en  mg/dL  38,45  ±  13,4  (10,55-83,44)  30,71  ±  10,5  (6,61-55,42)  0,57  6,94
HDL2 en  mg/dL  16,29  ±  10,7  (0-37,09)  12,6  ±  8,1  (0,22-34,86)  0,41  8,59
Colesterol LDL  en  mg/dL  53,51  ±  23,7  (4,32-112,33)  77,47  ±  39,3  (3,7-176,1)  0,82  4,42
LCAT en  ng/mL  62,85  ±  46,6  (3,92-  151,3)  30,9  ±  11,5  (9,13-99,5)  0,046  18,58
CETP en  ng/mL 1,26  ±  1,5  (0,78-9,68) 1,17  ±  1,3  (0,78-9,3) 0,85  4,69
CETP: proteína transformadora de ésteres de colesterol; HDL: lipoproteína de alta densidad; HDL2: subfracción 2 de la lipoproteína de
alta densidad; HDL3: subfracción 3 de la lipoproteína de alta densidad; LCAT: lecitina-colesterol acil-transferasa; LDL: lipoproteína
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En negrita, valores estadísticamente signiﬁcativos.
oblación,  incluso,  podría  argumentarse  que  la  intensidad  y
recuencia  del  ejercicio  no  fue  suﬁciente.  Sin  embargo,  en
tras  poblaciones  bajo  las  mismas  condiciones  de  este  pro-
rama  de  actividad  física,  se  lograron  efectos  más  saludables
ue  los  obtenidos  aquí19.
Dado  que  la  literatura  muestra  que  ya  no  es  tan
mportante  el  colesterol  HDL  per  se,  sino  la  estructura  y
omposición  de  esta  lipoproteína,  en  el  estudio  que  aquí
e  publica  también  se  investigó  el  efecto  del  ejercicio  sobre
as  subpoblaciones  HDL.  Los  datos  muestran  una  disminución
e  la  HDL  estadísticamente  signiﬁcativa,  en  los  2  grupos  de
studio.  Existe  abundante  literatura  que  asocia  bajos  niveles
e  HDL  con  estilos  de  vida  no  saludable,  como  estrés,  mala
utrición,  ciclos  de  suen˜o  inapropiados,  entre  otros3,20,21.
Respecto  al  estrés,  Djindjic  et  al.4 demostraron,  en  tra-
ajadores  de  edad  media,  una  asociación  entre  el  estrés
 los  niveles  bajos  de  HDL,  los  niveles  altos  de  colesterol
otal  y  los  TG  semejante  a  los  resultados  encontrados  en
sta  investigación.
Se  ha  observado  una  tendencia  análoga  en  estudios  como
l  de  Mendoza  y  del  Castillo17,  quienes  encontraron,  en  un
rupo  de  estudiantes  de  Medicina,  que  el  24%  presentó
n  perﬁl  lipídico  superior  al  de  los  niveles  considerados  como
eseables  y  el  18%,  HDL  por  debajo  de  35  mg/dL.
No  obstante,  el  estrés  no  es  el  único  factor  que  puede
lterar  el  metabolismo  de  los  lípidos  en  los  estudiantes
e  Medicina.  Estas  alteraciones  también  se  han  relacio-
ado  con  factores  nutricionales  (que  no  fueron  el  objeto  de
ste  estudio),  como  lo  demuestra  la  investigación  de  Gar-
ía  Balaguera22,  quien  estudió  los  estilos  de  vida  saludable
n  estudiantes  de  Medicina  de  una  universidad  privada  con
oblación  de  ingresos  medios  alto  y  encontró  que  el  89,83%
e  los  estudiantes  tiene  una  alimentación  inadecuada.  De
gual  forma  Moreno  Gómez  et  al.23 estudiaron  los  hábitos  y
stilos  de  vida  en  estudiantes  de  segundo  y  noveno  semes-
re  de  Medicina  en  una  universidad  pública  y  concluyeron
ue  el  17%  de  los  estudiantes  estaban  malnutridos  y  había
revalencia  de  sobrepeso  en  un  14%.  Por  otro  lado,  Alba24
eterminó  el  perﬁl  de  riesgo  en  estudiantes  de  Medicina  de
na  universidad  privada  de  alto  nivel  económico,  en  donde
ncontró  una  prevalencia  de  alimentación  inadecuada  del
4,8%  y  consumo  riesgoso  de  alcohol  del  55,6  y  55,8%,  en  el
rimer  y  quinto  an˜os,  respectivamente,  similar  a  lo  hallado
e
e
m
tor  Páez  y  Castan˜o25, en  estudiantes  de  Medicina  de  una
niversidad  privada  de  la  región.
Estas  variables  de  alimentación,  estrés  y  hábitos  no  salu-
ables  parecen  tener  más  inﬂuencia  sobre  el  metabolismo
ue  el  estar  sometido  a  un  programa  de  ejercicio  contro-
ado,  de  allí  los  resultados  de  aumento  en  los  niveles  de
olesterol,  LDL  y  TG  VLDL  y  los  bajos  niveles  de  HDL  y  de  sus
ubfracciones  en  el  grupo  que  hizo  ejercicio.
Coherente  con  la  reducción  del  colesterol  HDL  total,  los
esultados  muestran  diferencias  signiﬁcativas  en  la  concen-
ración  de  las  subfracciones  de  HDL  y  en  la  enzima  LCAT.  Las
ubpoblaciones  de  HDL  son  interconvertibles  entre  sí  en  un
roceso  llamado  transporte  reverso  de  colesterol26 en  el  que
a  enzima  LCAT  desempen˜a  un  papel  importante.  Varios  estu-
ios  han  demostrado  que,  cuando  la  actividad  de  la  enzima
s  baja,  los  niveles  de  HDL  también  lo  son;  así  se  demos-
ró  en  la  deﬁciencia  familiar  de  LCAT  (familial  deﬁciency
CAT  FLD  MIM#  245900)  y  en  la  enfermedad  del  ojo  de  pez
ﬁsh-eye  disease,  MIM#  136120)27,  condiciones  en  las  que  los
iveles  bajos  de  HDL  se  correlacionaron  directamente  con
os  niveles  de  LCAT.  Por  otro  lado,  la  incubación  de  plasma
roveniente  de  individuos  con  FLD  con  LCAT  recombinante
o  solo  permitió  aumentar  los  niveles  de  HDL  totales  sino
ue  reconﬁguró  la  estructura  de  las  subpoblaciones28.
En  nuestro  estudio  tanto  los  niveles  de  HDL2 y  HDL3 como
a  enzima  disminuyeron  en  ambos  grupos,  tal  como  hicieron
as  HDL  totales.  Estos  resultados  son  los  esperados  cuando
os  factores  que  modulan  la  actividad  de  LCAT  hacia  abajo
stán  presentes  en  los  estilos  de  vida  no  saludables.  Al  res-
ecto,  Yashiro  y  et  al.29 muestran  que  la  actividad  de  la
nzima  baja  en  estados  de  ingesta  pobre  de  proteínas,  mien-
ras  Torres-González30 asocian  la  baja  actividad  con  una  alta
ngesta  de  grasas;  la  baja  actividad  de  LCAT  también  se
bserva  en  estados  de  estrés  oxidativo  como  lo  reportan
akhjavani  et  al.31 y  Dullaart  et  al.32,  al  igual  que  sucede
n  el  caso  de  nuestra  población  de  estudio.
La  disminución  en  la  actividad  de  la  LCAT  y  en  el  nivel  de
as  subpoblaciones  parece  ser  diferencial  cuando  la  pobla-
ión  se  divide  por  género.  Así,  las  mujeres  que  no  hicieron
jercicio  muestran  valores  estadísticamente  signiﬁcativos
n  la  disminución  de  las  HDL,  HDL2, HDL3 y  la  enzima  LCAT
ientras  que  en  los  hombres  ninguna  variación  fue  estadís-
icamente  signiﬁcativa.  En  el  grupo  que  hizo  ejercicio  las
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BEfecto  del  ejercicio  sobre  las  subpoblaciones  HDL,  la  enzima
mujeres  mantuvieron  la  disminución  de  la  concentración  de
HDL2,  HDL3 y  LCAT  vista  en  el  grupo  de  no  ejercicio,  mientras
que  en  los  hombres  disminuyeron  signiﬁcativamente  solo  las
HDL3.  Esta  disminución  en  las  HDL3 también  fue  descrita
por  Nieto  et  al.19 en  una  población  de  hipertensos  tratados
mediante  un  programa  de  ejercicio  controlado.
La  evidencia  acumulada  muestra  una  respuesta  de  género
especíﬁca  a  intervenciones  como  el  ejercicio,  sobre  todo  si
la  población  de  estudio  involucra  a  mujeres  jóvenes  con  su
ciclo  hormonal  funcional,  dado  que  el  metabolismo  lipídico
en  ellas  es  dependiente  del  sistema  hormonal  y  de  otros
factores  relacionados  con  el  género33,  lo  mismo  que  la  acti-
vidad  de  las  enzimas  asociadas  a  este  metabolismo;  así,
Nakhjavani31 demuestra  que  los  niveles  de  LCAT  son  dife-
renciales  por  género  en  pacientes  con  diabetes  tipo  2  y  que
la  deﬁciencia  de  LCAT  es  más  severa  en  mujeres  que  en  hom-
bres.  Todas  estas  razones  metabólicas  posiblemente  pueden
explicar  por  qué  un  programa  de  ejercicio  no  tuvo  efecto
claro  en  esta  población.
Si  bien  los  parámetros  del  perﬁl  no  mostraron  cambios
contundentes  con  el  ejercicio,  las  variables  antropométri-
cas  tuvieron  un  comportamiento  diferente;  así,  el  perímetro
abdominal  mostró  una  variación  estadísticamente  signiﬁca-
tiva  (p  =  0,02)  en  relación  con  el  ejercicio,  el  índice  de  masa
corporal  y  el  género,  con  una  variación  explicada  (R2),  del
17,74%.
El  índice  de  masa  corporal  se  mantuvo  solo  en  el  grupo
que  hizo  ejercicio.  Estos  resultados  permiten  especular  que
los  estudiantes  de  Medicina  que  hicieron  ejercicio  lograron
mantener  su  masa  corporal  durante  el  semestre.
En  este  sentido,  Campos  et  al.34 determinaron  el  per-
ﬁl  antropométrico  en  esta  misma  población  de  estudio  y
encontraron  un  incremento  (p  =  0,0113)  de  la  masa  muscu-
lar  en  los  hombres  que  hicieron  ejercicio,  la  cual  pasó  de
37,2  a  44,58%.  Bien  se  sabe  que  la  testosterona  provoca  el
incremento  de  la  masa  de  las  ﬁbras  musculares  existentes  a
través  del  aumento  en  la  concentración  intramuscular  de
factores  de  crecimiento  tipo  insulínico  1  (IGF-1)  los  cua-
les  están  involucrados  en  la  estimulación  de  la  síntesis  de
proteínas  musculares35.  Lo  anterior  hace  pensar  que  el  pro-
grama  de  ejercicio  físico  inﬂuyó  en  el  desarrollo  de  la  masa
muscular  debido  a  los  intervalos  trabajados  durante  dicha
intervención  (3  meses),  variando  la  intensidad,  el  volumen
y  la  frecuencia  de  las  actividades  propuestas,  permitiendo  a
la  población  intervenida  experimentar  procesos  físicos  car-
diovasculares  y  el  trabajo  de  la  fuerza  en  resistencia,  así
como  ayudando  a  que  los  niveles  de  grasa  disminuyeran  y
su  musculatura  aumentara,  ya  que  esta  es  inversamente
proporcional;  es  decir,  al  aumentar  el  porcentaje  muscular
disminuye  el  porcentaje  graso.
La  principal  limitante  del  estudio  es  su  disen˜o cuasi  expe-
rimental,  tipo  ensayo  comunitario,  porque  no  es  posible
aislar  a  los  estudiantes  de  Medicina  de  las  otras  variables
del  contexto  de  su  vida  cotidiana.
ConclusionesEste  trabajo  permitió  concluir  que  el  ejercicio  logra  modiﬁ-
car  algunas  variables  como  el  perímetro  abdominal,  el  índice
de  masa  corporal  y  las  HDL3,  y  que  estas  modiﬁcaciones  son
dependientes  del  género,  pero  que  pese  a  la  intervención  deitina-colesterol  283
 meses  con  un  programa  de  ejercicio,  este  no  logra  reducir
os  factores  de  riesgo  lipídico  en  esta  población  de  estu-
iantes  de  Medicina,  a  causa  de  su  entorno  (alimentación,
iclos  de  suen˜o  modiﬁcado,  estrés  y  consumo  de  alcohol,
ntre  otras)  que  hace  muy  compleja  la  respuesta  metabó-
ica  al  ejercicio.  Finalmente,  es  necesario  un  plan  integral
e  intervención  en  esta  población  que  contemple,  además
el  ejercicio,  educación  en  nutrición,  hábitos  de  suen˜o  y
anejo  del  estrés,  entre  otros,  con  el  objetivo  de  formar
rofesionales  saludables  y  capaces  de  inﬂuir  con  el  ejemplo
 el  conocimiento  a  sus  pacientes.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
ste  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de
os  pacientes  o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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